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ادان گردآوري و ذخيره نوز يهاي کافي، دقيق و به هنگام را براها که بتواند دادهايجاد يک پايگاه داده دقيق و جامع در بيمارستان مقدمه:
هاي داراي پژوهش طراحي سامانه ثبت خلاصه پرونده پزشکي الکترونيک براي نوزادان بيمارستان نيکند، امري ضروري است. هدف ا
 تبريز بوده است. يدر سطح دانشگاه علوم پزشک نوزادان ژهيو يهابخش مراقبت
هاي تحت مطالعه مورد بررسي موجود ثبت اطلاعات در بيمارستان تيتدا وضعاب بوده که ياتوسعه -يمطالعه از نوع کاربرد نيا :روش
سه  يبر معمار يارائه شده مبتن ي. معمارديسازي گردمدل يو سپس سامانه الکترونيک دهيقرار گرفت. عناصر اطلاعاتي لازم تعيين گرد
هاي شد. سرويس يطراح LMTHزبان  يريه به کارگبه همرا ten.psAبا استفاده از چارچوب   زين يررابط کارب هيبوده، لا هيلا
براي کاربران  زيتبر يروي سامانه به کار گرفته شد. اين سامانه در قالب شبکه دانشگاه علوم پزشک زين يگزارش گيري و سطوح دسترس
 است. يقابل دسترس 3931مجاز از سال 
 56 ياو طراحي گرديد. براي طراحي مدل داده فيطلاعاتي تعرداده حداقل عناصر اطلاعاتي در هفت رده ا يدسترس هيدر لا :نتایج
 ستميس يبا عنوان مورد کاربردها ستميس ياصل يعملکردها يتجار هيشد. در لا يو ارتباطات متقابل طراح هايژگيموجوديت همراه با و
 شد. سريبيمار براي کاربران مها به پايگاه داده بر بالين داده نيآني و آنلا يابيبازو  رهيشد. امکان ذخ يسازادهيپ
 يرياست. به کارگ يسلامت نوزاد يهااطلاعات داده تيريمؤثر در مد يقدم کيالکترون يسامانه مدارک پزشک يطراح :گيرينتيجه
لامت س يهامناسب داده يابيو باز رهيذخ ،يکاربرد ،يعملکرد يهاتيقابل شيمناسب و استاندارد منجر به افزا يالگوها شيو پ يمعمار
 .شوديم
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 مقدمه
پذير در حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان به عنوان يک گروه آسيب
]. ميزان 1اي دارد [درماني جايگاه ويژه-سامانه خدمات بهداشتي
 RMN )etaR ytilatroM latanoeN( مرگ  نوزادان
امعه اي براي نشان دادن وضع سلامتي و توسعه جشاخص ارزنده
است و يکي از معيارهاي مهم بهداشتي براي مقايسه کشورها از 
]. جمهوري اسلامي 2باشد [نظر سازمان جهاني بهداشت مي
خود را تا پايان سال   RMNايران متعهد شده است ميزان 
برساند. در حال حاضر  0991به دو سوم مقدار آن در سال  5102
باشد لد زنده ميتو 0001در  11در ايران حدود  RMNمتوسط 
] و متوسط آن در استان آذربايجان شرقي بر اساس ذيج 3[
هاي توان گفت پيشرفتباشد. ميمي 0001در  6/9حياتي حدود 
هاي حاصله در مراقبت نوزادان و گسترش بخش
و همچنين  )tinU eraC evisnetnI latanoeN(UCIN
و ارجاع صحيح بيماران از جمله عوامل دخيل در کاهش مرگ 
]. براي کاهش مرگ و مير نوزادان 4باشد [مير نوزادان استان مي
بايد به نکاتي چون وضعيت مادر، عوامل وابسته به زايمان و 
روز اول زندگي توجه  82عوامل تهديدکننده حيات نوزادان در 
داشت، اين عوامل هرکدام بسته به موقعيت زماني و مکاني 
]. 5ر نوزادان دارند [اثرات مختلفي بر سلامتي و مرگ و مي
هاي مربوط به اين عوامل بايد گردآوري، ذخيره و بنابراين داده
آناليز شود، زيرا مراقبت خوب بيمار در تمام سطوح به مديريت و 
مورد انتظار  يندهاي]. سنجش برآ6آناليز داده بيمار بستگي دارد [
 يمهم و ضرور ماريب جيهمانند نتا يناخواسته مراقبت بهداشت اي
در ارتباط  يانسازم اتيو خصوص يبوده و با مداخلات درمان
 يفيک يهااهداف، استفاده روز افزون شاخص نيا ياست. برا
به خصوص در  يدر مباحث مراقبت تيفيک يريگجهت اندازه
 ].7[ باشديها مهم مUCIلياز قب نهيو پر هز دهيچيپ يهاطيمح
هاي باليني روندهبا توجه به اهميت رعايت اصول مستندسازي پ 
ها ثبت هاي آموزشي، درماني، تحقيقاتي و آماري از آنو استفاده
تواند نقش اساسي در برآورده ها ميصحيح، کامل و به موقع داده
]. در 8کردن نيازهاي سامانه مراقبت سلامت ايفا نمايد [
هاي مراقبت اصلي داده منبعهاي مراقبت بهداشتي، سازمان
هاي بيمار را بايد ]. داده9پزشکي بيمار است [بهداشتي، مدارک 
در سطوح چندگانه مديريت و آناليز کرد. در سطح فردي براي 
سازماندهي مشکلات بيمار و طرح مراقبت و در سطح گروهي 
دهي که سامانه مراقبت چگونه به بيماران خدمت براي تعيين اين
ي اطمينان از ]. بدين جهت برا6کنيم [ها کار ميبا داده ،کندمي
کيفيت داده بايد فرآيند مستندسازي اصلاح گردد، مستندسازي 
 باشد.خوب نيز مستلزم سامانه اطلاعاتي کارا مي
اطلاعات کامپيوتري پتانسيل بيشتري نسبت به  هايسامانه
توانند هاي وسيعي را ميهاي کاغذي دارند و دادهسامانه
ها اين سامانه آوري داده درهاي جمعنگهداري کنند، روش
]. در 8دهند [تر بوده و امکان مديريت داده را به ما ميدقيق
کاغذي بوده ولي  رتگذشته سامانه اطلاعات بيمار غالباً به صو
 ي]. اگرچه نمودارها01امروزه اين روند در حال تغيير است [
کند ولي بازيابي آن مشکل ها را آسان ميکاغذي، ورود داده
].  11هاي کاغذي معمولاً ناخوانا هستند [تهاست و همچنين نوش
هاي اطلاعات کامپيوتري بنابراين توسعه و استفاده از سامانه
].  21باشد [و افزايش کارايي ضروري مي يفيتجهت ارتقاي ک
رغم رشد شگرف دانش باليني و فناوري اطلاعات، بسياري علي
هت هاي کامپيوتري جاز مراکز مراقبت سلامت فاقد سامانه
 ].6فراهم کردن اطلاعات باليني هستند [
 يتوجه به اهداف عمده تعريف شده براي مدارک پزشک با
مبني بر  کايآمر يالکترونيکي بيمار از سوي  مؤسسه پزشک
برداري ، ارتقاي بهره"حمايت از مراقبت بيمار و ارتقاي کيفيت"
  "پشتيباني از تحقيقات باليني"و"از خدمات مراقبت سلامت 
بيمار و مطابقت  کيالکترون ي، لزوم استفاده از مدارک پزشک]31[
اي برخوردار دادن اين فناوري براي نوزادان از اهميت ويژه
 گردد. مي
دليل اهميت ميزان مرگ و مير کودکان به عنوان شاخص  به
اي را قطعنامه 0891توسعه، مجمع عمومي سازمان ملل در سال 
م کشورها بايد هدف خود را تصويب کرد که بر اساس آن تما
]. طبق الگوي ارائه 41کاهش مرگ و مير نوزدان قرار دهند [
بوده و  لزاميها اشده براي ايران شش ويژگي کيفي براي داده
، به موقع و )ycarucca( ها: صحت دادهها عبارت بودند ازآن
ها ، کامل و جامع بودن داده)ssenilemit( روز بودنبه
،  )ycnaveler( ها)، مربوط بودن دادهssenetelpmoc(
ها ) قالب نمايشي دادهnoitinifedها (شدگي دادهتعريف
توان گفت مي براين)، بناtamrof noitatneserper atad(
يابد مگر آن که سامانه اطلاعاتي ها بهبود نميکه کيفيت داده
 ].51مناسبي جايگزين سامانه کاغذي موجود شود [
آوري است که در اکثر موارد مرگ نوزاد، چندعلتي به ياد لازم
است و اساساً تعيين علل مستقيم و غيرمستفيم منجر به مرگ 
تخصصين نوزادان سخت و حتي در سطح متخصصين و فوق
ها اتفاق ها عمدتاً در بيمارستان] و چون مرگ61باشد [دشوار مي
ي توسط نوزاد هايدهافتد نظام استاندارد ثبت و گزارش دامي
]. طراحي يک پايگاه داده 71پرستاران کمتر قابل استناد است [
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در مقايسه با  کيالکترون يکامپيوتري با هدف ثبت مدارک پزشک
پرونده کاغذي مزاياي زيادي را از جمله: جستجو و دسترسي 
سريع به اطلاعات بيمار، خوانا بودن و دقيق بودن اطلاعات، 
جويي در زمان پرستار، حذف هصرف اطلاعات،تر بازيابي راحت
گيري سريع و کاهش هاي تکراري و امکان گزارشرويه
 ].81خطاهاي پزشکي و ارتقاي ايمني بيمار خواهد داشت [
را  يپزشک ياز خطاها ياريصورت گرفته عامل بس مطالعات
و ارتباط  يريگميبه اطلاعات در زمان تصم يناکاف يدسترس
که بيشتر در اثر  داننديت ممراقب کنندگانهيارا نيب فيضع
شود اطلاعات ايجاد مي يابيو باز يسازرهياز ذخ يمشکلات ناش
 ،هامارستانيب ثردر اک يدست يهاستميو س يکاغذ يهاو پرونده
ارتباطات و تبادل اطلاعات را مخدوش نموده و منجر به 
ارائه  يامر باعث سردرگم نياند که ااطلاعات شده يگسستگ
است  يپزشک يخطاها يو عامل اصل شودياقبت مکنندگان مر
]. مدارک کاغذي نسبت به مدارک الکترونيکي 91[
ها نياز نوع ثبت نيهايي دارند و بازيابي اطلاعات در امحدوديت
ها معمولاً ناخوانا هستند و آناليز و به صرف وقت زياد دارد و ثبت
 نيد همچنباشها و اطلاعات کاغذي دشوار مينقل و انتقال داده
ها ممکن است وقتي که نياز به تفسير دارند در دسترس داده
هاي بدون قابليت تفسير به صورت اطلاعاتي بي نباشند و داده
 ياطلاعات برا ي]. استفاده از تکنولوژ6شوند [مي طرحمعني م
در  تواندياطلاعات م ترعيبهتر و سر يابيو باز يمستندساز
 ني]. علاوه بر ا91کند [ ينايکمک شا يپزشک يکاهش خطاها
 يگذاراستيحوزه کلان س ،يولوژيدمياپ قاتيدر حوزه تحق
 زيسلامت ن تيفيک يو ارتقا هانهيکنترل هز ياستراتژ ،يمراقبت
 ].02[ کنديم فايا يينقش به سزا
در بيمارستان شهر نيويورک  namluhcSکه توسط  ايمطالعه
پايگاه داده متمرکز در انجام گرفت نشان داد که استفاده از يک 
به طور چشمگيري موجب ارتقاي کيفيت مراقبت  UCINبخش 
 ].6شود [و افزايش ايمني نوزاد و بهبود کارايي خدمات بخش مي
ايجاد يک پايگاه داده دقيق و جامع جهت ثبت مدارک  بنابراين
ها بيمارستان UCINدر بخش  يکيبه صورت الکترون يپزشک
في، دقيق و به هنگام را گردآوري و ذخيره هاي کاکه بتواند داده
هاي گردآوري شده، در کند، امري ضروري است و تحليل داده
خواهد بود. با توجه  يدها بسيار مفاثربخشي مداخلات بيمارستان
بر  يمبتن ينيکه مستندات بال رسديبه موارد ذکر شده، به نظر م
 يکاغذ، برابر  يبخش نوزادان نسبت به مستندات مبتن وتريکامپ
]. متأسفانه در 91تر باشند  [تر و مناسبکامل ينيبال ماتيتصم
اطلاعات ارزشمند در حوزه  نيا يثبت کاغذ ليبه دل رانيا
 يااطلاعات دچار مشکلات فراوان بوده و ارزش افزوده ،نوزادان
]. در پژوهش حاضر، مدارک 12تصور نمود [ توانيآن نم يبرا
هاي براي بيمارستان  UCIN در بخش کيالکترون يپزشک
 يداراي بخش نوزادان دانشگاه علوم پزشکي تبريز جهت ارتقا
 احيها طرداده يو کم يفيعوامل ذکر شده و کاهش مشکلات ک
 سازي شد.و پياده
 
 روش
اي است که به نوع مطالعه از نوع کاربردي و توسعه نيا
ن مطالعه سازي سامانه اطلاعاتي پرداخته است. ايطراحي و پياده
طراحي و در سرور 3931در بازه زماني شش ماهه اول سال 
گذاري و در حال اجرا و مرکزي دانشگاه علوم پزشکي تبريز بار
. اين ندينمايکاربران مجاز اطلاعات لازم را در سامانه ثبت م
هاي هاي نوزادان بيمارستانها و اطلاعات بخشسامانه داده
انشگاه علوم پزشکي تبريز را درون کودکان، الزهراء و طالقاني د
کند. براي طراحي شبکه دانشگاه ذخيره، ثبت و بازيابي مي
افزار و سامانه مزبور ابتدا سامانه جاري ثبت اطلاعات (سخت
 UCINثبت اطلاعات) با حضور در بخش  وندافزار و رنرم
هاي طالقاني و الزهراء و کودکان مطالعه و نقاط ضعف بيمارستان
 يهااطلاعات با حضور متخصصان نوزادان بخش تيريمد
 ييابتدا يابيمذکور مورد بحث و بررسي قرار گرفت. در ارز
به صورت  ندهايمشاهده فرآ قيمشکلات روش موجود از طر
نوزادان  نيمصاحبه از متخصص قيو از طر ميمستق
شد و در اين  يگردآور ستيچک ل کيمذکور در  يهامارستانيب
موجود از لحاظ حداقل عناصر  ينه دستبررسي نواقص ساما
لازم، نحوه ثبت، گرد آوري و توزيع اطلاعات مورد  ياطلاعات
 يجامع قرار گرفته و اطلاعات حاصل شده برا يبحث و بررس
الکترونيکي  مورد استفاده واقع شد. در  يزشکمدارک پ يطراح
مورد استفاده قرار  ريز يکردهايمعماري سامانه ابزارها و رو
 .گرفت
 افزار:نرم يمعمار -1
 etutitsnI( EEEIاستاندارد   فيافزار طبق تعرنرم يمعمار
 1741 )sreenignE scinortcelE dna lacirtcelE fo
آن به  يو اجزا ستميبدنه س ييمبنا يعبارت است از سازمانده
و  ياصول طراح نيو همچن طياجزاء و مح نيهمراه روابط ماب
 ياصل ميفاهاء و اتصالات به عنوان ماجز فيتعر نيتکامل. بنابرا
 يها]. با توسعه شبکه22شده است [ نيافزار معنرم يمعمار
-tneilC يسنت ي، معمارPI/PCTبر يو مبتن ينترنتيا
 ياهيچند لا يهايخود را به معمار يبه سرعت جا revreS
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 revreS-tneilC يمعمار نيترجيسامانه از را نيداده اند. در ا
است که از سه بخش  هاستفاده شد هيسه لا يماربا عنوان مع
 شده است. ليتشک ريز يمجزا
مرورگر  کيکه معمولاً توسط  يرابط کاربر اي شينما هي. لا1
 .شوديمشاهده م
از عملکردها و  ياکه از مجموعه يتجار اي يانيم هي. لا2
 شده است. ليتشک اءياش
ها از داده يکه از انبوه سازرهيذخ ايداده  گاهيپا هي. لا3
 شده است. ليتشک
نشان داده شده که بر  1آن در شکل  يو اجزا يمعمار نيا
 يجهت طراح کروسافتيارائه شده توسط ما ياساس معمار
 شده است. نيتحت وب تدو يکاربرد يهابرنامه
 
 
 
 هاي كاربردي تحت وب: معماري ارائه شده توسط مایکروسافت جهت طراحی برنامه1شکل 
 
 
و  لي تحل ري ز يه اهي از لا کيهر  هيسه لا يمعمار ينابر مب
  .شد يطراح
داده، اتص الات،  يدسترس  هي در لا: داده یدسترس  هیلا. 1
منظ ور  ني ا يب را  ].32[ ش د في ه ا تعرداده گاهيو پا اتيعمل
 يطراح  يامجموع ه ح داقل داده و م دل داده لي از قب يياجزا
حف ظ  يبط ن معم ار را در يض رور يه اشدند تا بتوانن د داده
  .ندينما
  )teS ataD muminiM( مجموع ه ح داقل داده 1-1
بردارن ده اطلاع ات  به عنوان يک چارچوب مفه ومي در SDM
مبن اي دس تيابي ب ه  مربوط به اثربخشي مراقبت ب وده اس ت و
ه اي مجموع ه داده ].42[ شودهاي اثربخشي قلمداد ميشاخص
ع ات ب اليني ک ه در ضروري شامل اطلاعات دموگرافيک و اطلا
آوري شد در نوزادان جمع يبستري در واحد بستر وزادمورد يک ن
نفع ان س امانه و اين ليست قرار گرفت. با بررس ي نيازه اي ذي
همچن  ين ح  داقل عناص  ر اطلاع  اتي مص  وب بعض  ي از 
وج ود در م رجيس تري مانند دنيا سطح در موجود هايرجيستري
ح داقل   )krowteN latanoeN naidanaC(NNCکان ادا
 هاي دموگرافيک، تشخيصي و درماني نوزاد استخراج شد.داده
 يه ايداده س امانه بع د از بررس  پايگاه يسپس عناصر اطلاعات
 ].52طراحي شده است [ نفعانيصورت گرفته توسط ذ
طراحي جداول پايگاه داده و  :)ledom ataD( مدل داده 2-1
ش ود، هس ته يز اطلاق م ي، که به آن مدل داده نهاارتباطات آن
 ني ش ود. در اسامانه پرونده الکترونيک ن وزادان محس وب م ي
  .شد يپژوهش مدل داده طراح
پس از تعيين عناصر اطلاع اتي، نموداره اي اطلاع اتي و  3-1
ب ا رعاي ت  8002 revres LQS اف زارجداول مربوطه در ن رم
ي سطوح دسترسي براي کاربران مختلف و قابليت انعطاف طراح 
 اشياي و اطلاعاتي بانک و شده رسم داده گرديد. معماري پايگاه
 وارد شده در پايگاه هايداده. شدند ايجاد...)  و نماها جداول،( آن
  داشتند. معنايي ارتباط هم با داده
ک ه در  ن دهايتم ام فرآ يتجار هيلا يدر طراح: يتجار هیلا.2
ب ا اس تفاده از دهن د يم ليرا تشک ستميس يواقع مورد کاربردها
 .شدند ليتبد ياتيعمل يبه کدها #C زبان
پروژه واسط کاربري  نيدر ا :شینما هیلا ایرابط كاربري  .3
مناسب و کاربرپسند براي دسترسي به آن با سطوح مختلف احراز 
هويت طراحي شد. طراح ي اي ن واس ط در  قال ب وب مح ور و 
  و ten.psA مش ترک مي ان چن د بيمارس تان، ب ا اس تفاده از
  .سازي شدطراحي و پياده  LMTH
سامانه ق دم اول تحلي ل دقي ق س امانه  نيطور خلاصه در ا به
باشد. بعد از تحليل و رسم شماي يفعلي ثبت اطلاعات بيماران م
سامانه موجود، اصلاح س امانه ثب ت اطلاع ات گ ام بع دي ب ود 
ضروري ب راي هاي تکراري و غير(منظور اين است که تمام رويه
بت اطلاعات در پرونده بيمار حذف گرديد). در گام س وم م دلي ث
براي ثبت اطلاعات بيمار بر اساس چک ليست ارائه شده توس ط 
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 رياطلاعات طبق مراحل ز تيريکه مد سامانه ارائه شد نفعانيذ
 :شد نيتدو
يافته تعي ين  صورت مدل ساختاره سازي سامانه بروش مدل -1
 .شد
 .و مورد کاربرد سامانه رسم گرديد يانمودارهاي مدل داده -2
 .سامانه به صورت مرکزي رسم گرديد يشنهاديمعماري پ -3
 اساس بر...)  و هاگزارش ها،اشياي اطلاعاتي (جداول، فرم -4
 در موجود اطلاعاتي اقلام و شده تصويب داده پايگاه معماري
 گرديد ايجاد پرونده خلاصه ليست چک
هوي ت ک اربران ايج اد ش د.  رازهاي امنيت ي و اح سرويس -5
همچنين سطوح دسترسي ک اربران س امانه ب راي حف ظ امني ت 
ي افراد غيرمج از تعري ف گردي د. ب ا توج ه ب ه دسترس از هاداده
 ز،ي تبر يدانشگاه علوم پزش ک يسامانه در سرور مرکز يارذبارگ
و  داطلاع ات اخ ذ ش  يواح د فن اور قي لازم از طر يمجوزها
 تيرض ا يه اف رم قي از طر زي ک اربران نداوطلبان ه  يهمکار
 اريدر اخت يداوطلبانه مورد وثوق قرار گرفت. تمام سطوح دسترس
 .ها، قرار گرفتآن تينوزادان، با مسئول قاتيمرکز تحق
 دايج ا س امانه داده پايگ اه روي گيريگزارش هايسرويس -6
 شد.
 
 نتایج
 يب ر معم ار يمبتن  UCIN ستميس يارائه شده برا يمعمار
م ورد  يمعم ار 2 شکلباشد که در يسرور م- نتيکلا هيسه لا
 ج ام ش ده نش ان دادهان يهابه همراه عناصر و نگاشت يريگيپ
 شده است. 
 
 
 UCIN کيسامانه پرونده الکترون يسازادهيپ يارائه شده برا ي: معمار2شکل 
 
انجام شدند  يمختلف فيوظا يمعمار نيمختلف ا يهاهيدر لا
 ودند از:که عبارت ب
 : داده یدسترس هی. لا1
 و لازم اطلاع اتي عناص ر ح داقل :SDMاستخراج  1-1
 ن  ظرات و مخ  تلف هايبررسي از بعد نوزادان بيماري با مرتبط
 زير) کلاس( اطلاعاتي رده هفت در نوزاد، متخصص پزشکان
سازي اطلاعات در نظر گرفته و طراح ي آوري و ذخيرهجمع براي
مجموع ه  يرو يدلف  يابي و ارز يعتبارس نجگردي د. از روش ا
مرحله اس تفاده ش د ک ه  نيحداقل داده شبکه نوزادان کانادا در ا
 آن آورده شده است. يهادسته
 عناصر اطلاعاتي دموگرافيک -
 عناصر اطلاعاتي اطلاعات بستري -
 عناصر اطلاعاتي عوامل خطر
 عناصر اطلاعاتي ارزيابي بيماري و اقدامات  -
 
  
 هااطلاعاتي بيماريعناصر 
 عناصر اطلاعاتي تشخيص  -
 عناصر اطلاعاتي سرانجام  -
اي ايجاد شده نيز از ن وع مدل دادهمدل داده:  یطراح 1-2
 باشد و ارتباط منطقي بين جداول با نمودار  اي ميمدل رابطه
) margaiD pihsnoitaleR-ytitnEرابط ه (-موجودي ت
موجودي ت تعري ف  56ده ترسيم شده است. براي طراحي مدل دا
شده است. هر موجوديتي ک ه در اي ن م دل ق رار دارد در واق ع 
بخشي از اطلاعات نوزاد را نگهداري مي کند و خود بيمار نق ش 
 پل ارتباطي دارد.
نشان  3شده در شکل  يطراح يااز مدل داده ياز بخش يينما
پرون ده  اتيي داده شده است که اطلاعات مربوط به سابقه و جز
 .دهديرا نشان م ماريب
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 هرابط – تیبر اساس مدل موجود UCIN کيسامانه پرونده الکترون يارائه شده برا يااز مدل داده یی: نما3شکل 
 
   
 
 : رابط كاربري سامانه پرونده الکترونيک4شکل 
 
ک ه ثب ت  باشديم 4مانند شکل  ييشما يافزار داراداشبورد نرم
س وابق و  ياطلاع ات ثب ت ش ده و بررس  شيرايو د،يجد ماريب
طوري ک ه در در آن گنجانده شده است. هم ان يکاربر تيريمد
 رهي ذخ يش ود، ده عنص ر اطلاع اتي ب رانيز دي ده مي 4شکل 
در نظ ر گرفت ه ش ده اس ت. از  م ارينوزاد ب کيدموگراف تيوضع
که نوزادان در بدو بستري کد ملي خ ود را ندارن د از ک د  ييآنجا
ر براي ذخيره و ثب ت اطلاع ات اس تفاده و ب ه مح  ملي ماد
دريافت کد ملي توسط نوزاد، اطلاعات به کد ملي ن وزاد منتق ل 
خواهد شد. استفاده از کد ملي نيز ه م ب راي ثب ت و ه م ب راي 
چون بيماران داراي شماره  باشديبازيابي اطلاعات حايز اهميت م
س تند وج ود هاي مختل ف ههاي متف اوتي در بيمارس تانپرونده
شناسه منحصر به فرد مانن د ک د مل ي يکپ ارچگي اطلاع ات را 
تض  مين خواه  د ک  رد و مش  اهده و ورود اطلاع  ات در تم  ام 
  .ها با اين شناسه ميسر خواهد بودبيمارستان
اطلاعاتي مرتبط با عوامل خطر به سه رده: عوامل خط ر  عناصر
عنص ر  4، عوامل خطر جفت ي ب ه عنصر اطلاعاتي 81مادري به 
عنص ر اطلاع اتي قاب ل  7ب ه  ين ياطلاعاتي و عوامل خط ر جن
انتخاب تقسيم گرديده است. در اين کلاس اطلاعاتي آپگار تولد، 
زم ان کلام ب بن د  ب،هاي انتخااحياء مورد نياز بر اساس گزينه
بن دي هاي قابل انتخاب نيز فهرس ت و طبقهناف بر اساس زمان
 .شده است
و اقدامات، علت بستري نوزاد و اقدامات  کلاس ارزيابي بيمار در
درماني صورت گرفته براي نوزاد به صورت انتخ ابي و فهرس ت 
ه اي شده گنجانده شده است. عناصر اطلاعاتي مرتبط با بيماري
ه اي نوزاد علاوه بر پوش ش دادن ذخي ره و ثب ت ان واع بيماري
گنجان ده ش ده  ني زموجود، بخش عوارض کوتاه مدت بيم اري 
هاي ثبت شده در اين رده به صورت انتخابي از بيشتر دادهاست. 
 .باشدهاي موج ود ميميان گزينه
تشخيص و عناصر اطلاعاتي م رتبط ب ا آن ک د مناس ب  بخش
اللمل ي بن دي بينبراي هر تشخيص نيز مط ابق ب ا کت اب طبقه
ه ا ني ز اس تخراج و درج ش د. وض عيت ت رخيص ن وزاد، بيماري
اني و دارويي لازم ب راي بع د از ت رخيص مشاوره و اقدامات درم
 ردهه اي ص ورت گرفت ه ب راي آن در بيم ار و س رانجام درمان
آورده ش ده  1آن در ش کل  ي اتيگردد ک ه جزسرانجام ثبت مي
 .است
ب ا  س تميس ياص ل يعملکرده ا هيلا نيا در  :يتجار هیلا .2
شد.  يسينوکد #Cدر قالب زبان  ستميس يعنوان مورد کاربردها
 تيريم د م ار،يثب ت ب ،س تميورود ب ه س لي از قب ييها اتيعمل
 ليتشک ستميمختلف س گرانيتوسط باز يريکاربران و گزارش گ
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 داده شده است.نش ان  5بودند. نمودار مورد کاربرد در ش کل  يتجار هيدهنده لا
 
  
 UCIN: نمودار مورد كاربرد سامانه پرونده الکترونيک 5شکل 
 
 يريگ جهيبحث و نت
را بايد  يو مستندساز کيمدارک الکترون يهاسامانه اندازيراه
 به عنوان يک ف رآيند تح ول و توسعه س ازماني تلقي نمود که
]. اس تفاده از چن ين 71بس ياري ب ر آن مترت ب اس ت [ مزاي اي
اي براي ثبت و ذخيره اطلاعات به ص ورت وب مح ور در سامانه
ق اي کيفي ت داده و در مديريت مدارک نوزادان بيمار موج ب ارت
نتيجه بهبود کيفيت مراقبت و ارزيابي دقيق خواهد شد ک ه م ي 
را بهب ود  UCINه ا در بخ ش تواند فرآين د مستندس ازي داده
شود، تحلي ل و ها فراهم ميبخشيده، امکان مديريت و آناليز داده
ريزي هاي اي ن بخ ش ب ه ارتق اي مراقب ت و برنام هآناليز داده
 يه اهاي آزمايشاه د ک رد، ک اهش هزين همديريتي کمک خو
تکراري را به دنبال خواهد داشت و نهايتاً به تش خيص و درم ان 
 تر کمک خواهد نمود.مؤثر
و راه  يطراح  يکه توسط زارع و همک اران ب را يپژوهش در
مبتلا به سرطان پس تان در  مارانيسامانه ثبت اطلاعات ب يانداز
 ين دهايفرآ نيچن ياندازراه انجام شد، اشاره شده است که رانيا
 راني وزارت بهداشت ا يهاتياز مأمور يکيو درمان  يکيالکترون
خرد و  يهايزيرو برنامه يگذاراستيو س باشديم يدر سطح مل
 قيها از طرهدفمند داده يگردآور ازمنديکلان در حوزه سلامت ن
 يارتق ا زي پ ژوهش ن ني ]. در ا62[ باش ديبرخط م يهاسامانه
ن وزادن در  يهابه موقع به داده يها و ثبت و دسترسداده تيفيک
 زاد و خر ده است. ف ش فيتعر ياصل يهات يجزء الو ارستان ميب
 
سلامت  کيبا عنوان نقش مدارک الکترون يادر مطالعه نهمکارا
 ين دهايمش کلات موج ود در فرآ ،يدر ارائه اطلاع ات بهداش ت
اند و اس  تفاده از ش  مردهرا ب  ر  يس  ازرهيو ذخ يگ  انيبا يس  نت
بر ش مرده  يضرور تيفيرا جهت بهبود ک کيالکترون يهاسامانه
 تارتباط  ا ،يک  ينيب  ه اطلاع  ات و س  وابق کل يو دسترس  
 يارتق ا تي همه جانبه و در نها تيريو مد يآموزش-يکيالکترون
ب ا  زي ]. پ ژوهش حاض ر ن72نموده اس ت [ انيبهداشت جامعه ب
 UCINدر  ين وزادان بس تر کينسامانه مدارک الکترو يطراح
ن وزادان و  يبه تمام جوانب اطلاعات يابيرا در جهت دست يريمس
 .دينمايفراهم م يکامل اطلاعات تيريمد
کارگيري عناصر اطلاعاتي استاندارد و تعي ين شاخص هاي  به
لازم براي مديريت مراقبت بيمار در چ ارچوب مجموع ه ح داقل 
]، مجموعه 82انجامد [يداده به ايجاد يک چهارچوب مشخص م
حداقل داده معمولاً براساس نيازهاي بخ ش و دي دگاه پزش کان 
نوزادان ي ک  ههاي ويژشوند چرا که در زمينه مراقبتطراحي مي
مجموع ه ح داقل داده کام ل و اس تاندارد ن داريم. در بعض ي از 
اي تعريف ها به گونهSDMکشورها يا مناطق جغرافيايي خاص 
حي آن که عوامل فرهنگي، ژتنيکي، اقتصادي شود که در طرامي
 SDMو شرايط آب و هوايي مؤثر هستند. متغيرهاي موجود در 
ولي برخ ي از متغيره ا ب ا  بودههاي مختلف نيز معمولاً يکسان 
توجه به ني از و اهمي ت آن در ارزي ابي ب اليني در اولوي ت ق رار 
وزادي گيرند. همچنين متغيرهاي لازم براي ذخيره اطلاعات نمي
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با توجه به نيازها و تغييرات به وجود آمده بايد به صورت س الانه 
طراح ي ش ده در مقايس ه ب ا  SDMروزآم د ش ود. بن ابراين 
و    drofxO tnomreVموج  ود در ش  بکه  ايه  SDM
برت ري  namluhcSو  krowteN etanoeN naidanaC
  UCINخاصي ن دارد، بلک ه فق ط مط ابق ب ا نيازه اي بخ ش 
بيمارستان طالقاني تبريز و ديدگاه متخصصين اين بخش طراحي 
 گرديد.
محس  وب  ياطلاع  ات يها، هس  ته س  امانهداده يهام  دل
سازي آن با دقت و شوند. با اين حال متأسفانه طراحي و پيادهمي
شود که دليل آن فشار جهت توسعه س ريع توجه کافي انجام نمي
هاي اوليه پروژه م ي مندياي از نيازو طراحي بر اساس مجموعه
پذيري و مقياس ابليتباشد. نقطه قوت طراحي مدل داده ايجاد ق
پژوهش مدل داده  ني]. در ا92باشد [ها ميپذيري سامانهانعطاف
 گ اهيشد و به صورت جداول پا يطراح يامنطبق بر عناصر داده
مرحله ايجاد ش دند ب ا ي ک  نيداده نگاشت شد. جداولي که در ا
ه ا حف ظ نايي در کنار هم قرار گرفتند تا يکپارچگي دادهمدل مع
ها جلوگيري شود. بدين منظور  مدل شوند و از ازدست رفتن داده
اي تعريف شد که با استفاده از يک فيلد به عنوان کليد اوليه داده
ه اي و انتخاب يک جدول به عن وان نقط ه مرک زي هم ه داده
ش ود به م م رتبط ه ميپايگاه داده که در جداول مختل ف ذخي ر
 شدند.
تب ادل  يب را 7002که در سال  ovidnI کيالکترون پرونده
س ه  يش د از معم ار يآن طراح  يو نگهدار ياطلاعات بهداشت
سامانه  در  نياطلاعات بهره برده بود. سرور ا تيريمد يبرا هيلا
 ليرا تش ک م اريب يکه پرونده شخص ييهاداده، داده گاهيپا هيلا
در جه ت  زين يکيگراف ي. رابط کاربرکرديم يهدارنگ دادند،يم
]. در 03و جامع داده مورد اس تفاده ق رار گرف ت [ يبامعن شينما
 هي استفاده ش د ک ه در لا هيسه لا ياز معمار زيپژوهش حاضر ن
 تيريب ه هم راه م د SDMم ورد اش اره  يهاداده، داده گاهيپا
 ياداده يه ايژگ يو کاهش و شيبا امکان افزا لدهايف ييمحتوا
ب ه ص ورت  زي مختلف س امانه ن يها. گزارششوديم ينگهدار
به صورت  زين ياند. رابط کاربرشده جاديداده ا گاهيدر پا يينماها
 اري را در اخت نيمتخصص  ازيکاربر پسند و ساده اطلاعات مورد ن
نص ب  يس ازنهيدر کم ک رديرو ني ا تي . مزدهديها قرار مآن
 اربرانهمزم ان ک  يبه همراه دسترس نتيها در سمت کلابرنامه
 -tneilC ي]. معمار13[ باشنديم کيبه سامانه پرونده الکترون
 ري ز يايمزا يسنت يهايبا معمار سهيدر مقا هيسه لا revreS
کاربر و  تيريکه عبارت بودند از : مد کننديرا در شبکه فراهم  م
ن، متمرکز و کنترل آس ا يتيامن يشبکه به صورت متمرکز، شما
ارائ ه کنت رل  ،يمختل ف و ض رور يهاتيبا مس ئول ريوجود مد
 ].23آسان داده [ عيداده و توز گاهيبه پا  يدسترس ستيمتمرکز ل
را  يقواعد تجار يهااز سامانه را که پردازش يبخش يتجار هيلا
دهد و به  ياستخراج شده است نشان م هايازمندين يکه بر مبنا
 ف ايداده نق ش ا يدسترس  هي لاو  شينم ا هيلا نيب يعنوان پل
داده و راب ط  گ اهيپا ني]. در پژوهش حاضر ارتباط ب 72[ کنديم
 فيمختلف که وظا يکاربردهاو مورد  هيلا نيا قياز طر يکاربر
 شد. يسازادهيپ کنند،يم فايرا ا يمتنوع
گرا ب راي برق راري و معماري شي کرديرو کيکاربري،  رابط
اي اس ت سامانه پايگ اه داده رابط هارتباط بين يک کاربر با يک 
]. راب  ط ک  اربري گرافيک  ي، رابط  ي بهب  ود يافت  ه ب  راي 33[
هاي ذخيره و بازي ابي اطلاع ات جه ت بازي ابي از من ابع سامانه
از  هي لا ني ا باش دمتعدد و ذخيره سازي آن در پايگ اه داده م ي
 کروس افتيما يشده اس ت ک ه در معم ار ليوب تشک يهافرم
 ني . اباش نديم  يندوزيو يهافرم اي ten.PSAصفحات وب 
و  کنديجهت کار فراهم م ييکاربر نها يرا برا يرابط کاربر هيلا
به ص ورت قاب ل اس تفاده و  اءياش تيريمد ،يتجار هيلا جيبا نتا
 هي لا ي]. طراح 43[ کن ديرا فراهم م  ييخوانا توسط کاربر نها
نجام ش د و در وب ا يطراح ياستانداردها تيبا رعا يرابط کاربر
 کاربران قرار گرفت. ارياخت
از ارائ ه  ياريتوجه بس رياخ يهادر سال يهوش تجار مفهوم
اطلاعات را در جهت به  يفناور  نيکنندگان مراقبت و متخصص
، به خود جل ب نم وده سلامت کيآن در پرونده الکترون يريکارگ
دس ت  يها ب راکه س ازمان يياست و به صورت ساده به ابزارها
 يب ازار و رقاب ت اس تفاده م  ها،اتياز عمل يبه درک بهتر يابي
 زي ه ا نداده لي ب ه اب زار تحل گريد يکنند اشاره دارد و به عبارت
اس ت ک ه داده  ني س امانه در ا گري]. کارايي د53معروف است [
شده را به صورت يکپارچ ه و دس ت نخ ورده از  يهاي جمع آور
کن د و ب ه ج زء نتق ل ميپايگاه داده به محيط صفحه گسترده م
هايي که مربوط به تاريخ هس تند بقي ه داده اهاي هويتي و يداده
ه اي ب اليني باشند چون دادهها به طور کامل قابل آناليز ميداده
هاي متني نيز به اند و ساير دادهاغلب به صورت عددي ثبت شده
 اند.شده فيمند تعرصورت کد و ساختار
 قي دق يمناس ب و طراح  يمعم ار يکردهايرو يريکارگ به
 يهاس امانه را از جنب ه تي موفق زاني م توان ديآن م  اتيي جز
مناس ب امک ان  ي. معم اردي نما نيتض م يو ک اربر يعملکرد
. در س امانه طراح ي کنديم ليدر سامانه را تسه رييو تغ تيريمد
ها بر بالين بيمار براي پزشک يا داده يابيو باز رهيشده امکان ذخ
 کنولوژي در کشور و  راني ت ي با توجه به گ وجود دارد ولپرستار 
یکشزپ تسیز و تملاس کيتامروفنا هلجم  ناتسمز 1394 ، هرودمود هرامش ،مراهچ 
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نينچمه گنهرف و شزومآ موزل يريگرا ک هب يارب لنسرپ يزاس
ناتسراميب رد رما نيا ،نآ .ت سين يلمع ًلاعف شهوژپ دروم ياه
يم داهن  شيپنات  سراميب دو  ش ش  خب رد اهNICU ا  س وير 
شخباهي ه نيزه دراد دو جو تا علاطا ت بث موز ل هکه ار ييا
ه مانرب زا هدافت سا و يژو لونکت د يرخ فر صا گياپ ياهه  هداد
 زيلا نآ و ت بث يارب يصاصتخا ربراک نينچمه و دننک يرتويپماک
 و يک شزپ ميها فم ا ب م ه ه ک دننک فيرعت شخب نيا رد هداد
 ت يمها و هتشاد فارشا رتويپماک ملع هب مه و دشاب انشآ تملاس
ک کرد يبوخ هب ار تاعلاطا و هدادا .دنين  ل ک حطس رد هناماس
 خرب ا ب و هاگشنادي غت ييتار  نفي ا رديدا ج  حارط وي  پيش 
اهوگلاي (Templateاهرادناتسا اب قباطم )ي   راتخا س و اوتحم
(Health Level 7) HL7 اربي  و تا علاطا لاسرا و تبث
نيز خذ ناکمايهر هداد ندرکاهي وصتيري  درادنات سا ترو ص هب
ميدناوت وگلاي بو خي اد م زيريت  تا علاطا د مآراک و ب سانم
دازون تملاسي د ناشن ارهدا لوا رت سب و يه ب سانم وي ار ب اري 
نورتکلا هدنورپيک ا تملاسيدا ج امن يدپ  .يداهن ش  ميدو ش  رد
شهوژپاهي آي،هدن ا تهجيداج شنک مهذپيري اين هناماس اب اه
زيتخاسر روشکي نورتکلا هدنورپ هناماسيک  زا )ساپ س( تملاس
عمرامياهي بق زا گنهامهيل رامعمياهي لادنچي،ه  نتبمي  ر ب
سوريس يا زوتيع اهدرادنات سا و دو ش هدافت سا هدشي او تحميي 
پيداهنشي د ک ع جرم ناو نع ا ب ت شادهب ترازويگن  تملا س
اينارط رد )اسکم(ي هناما س رد ناشلماکت ا ت دنو ش هد ناجنگ اه
هناماساهي لباق هباشميت لمي نشاب هتشاد ار ندش.د 
 
رکشت نادردق وی 
نيا تاقيقحت حرط لصاح هلاقمي حارط ناونع تحتي  هناما س
ک شزپ هد نورپ ک ينورتکلا ت بثي رت سب نادازو ني  ش خب رد
تبقارماهي ناتسراميب نادازون هژيواهي ک شزپ مو لع هاگشنادي 
ک شزپ مو لع هاگ شناد بو صم زيربتي ربت يردز لا س1393  ه ب
دک93/ت/1272 ميدشاب  ت يامح اب هکک شزپ مو لع هاگ شنادي 
ربتيز تدعا سم زا .تسا هدش ارجا نا سانشراک و نيلوئ سم ياه
 و رک شت لا مک ز يربت يک شزپ مولع هاگشناد تاعلاطا يروانف
 .ميراد ينادردق 
داضت عفانم 
هيچ عفانم داضتي ا ردين .درادن دوجو شهوژپ 
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Introduction: Developing an accurate and comprehensive electronic database which can capture 
and store adequate, accurate and timely data related to infants is an essential step. The aim of this 
study was to design an electronic medical record system for infants hospitalized in neonatal intensive 
care unit at the Hospitals of Tabriz University of Medical Sciences. 
Method: This was an applied-developmental study. At first, current status of a data recording 
process in hospitals was studied. Then data elements were determined and the new system was 
modeled. The proposed architecture is based on three-tier architecture. Services such as reporting 
and user access control levels were implemented. Design of the user interface layer was performed 
by using Asp.net framework and HTML. This system is available in private network of Tabriz 
University of Medical Sciences for authorized users since 2014. 
Results: In data access layer, the minimum data elements determined at the seven categories of 
information. To design a data model, 65 entities were defined with their attributes and relationships. 
In business layer, the key processes of the system were designed as system use cases.  This system 
provides the real time and online data storage and retrieval for users at the point of care. 
Conclusion: The design and implementation of electronic medical records is an effective step in 
managing infant’s health data. Using the appropriate architecture and standard templates lead to 
enhanced efficient performance, function, and storage and retrieval of health data.  
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